Czestochowa, dnia 08.01.2024r.
KO0/1/2024

REGULAMIN KONKURSU OFERT
na udzielanie przez lekarzy specjalistow specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zaKkresie sprawowania opieki nad chorymi, wykonywania procedur
w Pododdziale Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

KOD CPV:85121200-5 SPECJALISTYCZNE USLUGI MEDYCZNE

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

tel. (34) 367 31 04; fax.(34) 3651756

II. PRZEDMIOT KONKURSU.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i opieki nad chorymi
przez lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii Kklinicznej lub chemioterapii
nowotworéw w Pododdziale Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologicznej. Zakres
$wiadczen zdrowotnych, zgodny z umowg zawartg przez Udzielajagcego Zamdwienia z NFZ, jak
nizej:

a) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

- PSZ - odrebnie finansowane SWIADZCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII

- PSZ - odrebnie finansowane - SWIADZCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII - DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA

- PSZ - odrebnie finansowane - SWIADZCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII - SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

b) Leczenie szpitalne

- Ryczatt PSZ - ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA

- PSZ - odrebnie finansowane - ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY

- PSZ - odrebnie finansowane - ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

- PSZ - odrebnie finansowane - CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z

ZAKRESEM SKOJARZONYM

- PSZ - odrebnie finansowane - CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM

- PSZ - odrebnie finansowane - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM

- PSZ - odrebnie finansowane - PROGRAM LEKOWY

2. Miejsca udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych:



a. Pododdzial Dzienny Chemioterapii w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118,
w zakresie wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, opieki nad chorymi;

b. Poradnia Onkologii przy ul. Bialskiej 104/118, w zakresie wykonywania specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych.

3. Laczny wymiar zatrudnienia w Pododdziale Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologii:

3 etaty (1 etat = 7 godz. 35 min. dziennie), tj.: Srednio okoto 510 godz. miesiecznie.

4. Udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie w:

1) Pododdziale Dziennym Chemioterapii - od poniedzialku do piatku, zgodnie z
harmonogramem i zakresem ustalonym przez Kierownika Oddziatu Onkologii z
Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologii. W przypadku zmiany
warunkéw umowy z NFZ Przyjmujacy Zamoéwienie dostosuje godziny pelnienia
$wiadczen zdrowotnych do nowych wymogdéw NFZ;

2) Poradni Onkologicznej- od poniedzialku do piatku, zgodnie z harmonogramem i
zakresem ustalonym z Kierownikiem Oddzialu Onkologii z Pododdziatem Dziennym
Chemioterapii i Poradni Onkologii oraz umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym
ZamoOwienia a NFZ. W przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ Przyjmujacy
Zamowienia dostosuje godziny petnienia $wiadczen zdrowotnych do nowych wymogow
NFZ.

5. Szczegotowe comiesieczne harmonogramy udzielania $wiadczen zdrowotnych, okre$lajace

taczna liczbe godzin (w pododdziale i w poradni), Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany bedzie

ustali¢ z Kierownikiem Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii.

Zaakceptowane przez Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii

harmonogramy, Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest dostarcza¢ do Dzialu Umoéw

Medycznych Udzielajacego Zamowienia w terminie do 20-tego dnia miesigca poprzedzajacego

miesigc, w ktérym realizowane bedg Swiadczenia zdrowotne zgodne z przedmiotem konkursu.

W przypadku dni ,statych” udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj.: tzw. ,harmonogramoéw

statych” dla Pododdzialu Dziennego Chemioterapii i Poradni Onkologii, Przyjmujacy

Zamoéwienie zobowigzany jest do ich ustalenia z Kierownikiem Oddzialu Onkologii z

Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologicznej. Nastepnie zaakceptowane

przez Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i Poradni

Onkologicznej harmonogramy ,state”, Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest dostarczy¢

niezwtocznie po zawarciu umowy.

6. Udzielanie Swiadczen z w/w zakresu odbywac sie bedzie zgodnie z harmonogramem

godzinowym zgtoszonym przez Udzielajgcego Zamoéwienia do Narodowego Funduszu Zdrowia

poprzez Portal Potencjatu a oferta bedzie zabezpiecza¢ w catosci opieke lekarskg w wymaganym
zakresie.

7. Okres obowigzywania umowy: od daty zawarcia umowy do dnia 15.04.2025r.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych z najwyzsza

staranno$cig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etyka zawodu,

w poszanowaniu interesow Udzielajgcego Zamodwienia i poszanowaniem intereséw i praw

pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym

przepisami okre$lajgcymi zasady refundacji lekéw i prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
normami umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu

Zdrowia i umowami zawartymi przez Udzielajacego Zamdwienia oraz postanowieniami

niniejszej umowy.



9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej,
(rowniez w formie elektronicznej), zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa
oraz wymogami obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamowienia oraz prowadzenia wymaganej
sprawozdawczosci statystycznej.

10. W toku realizacji Umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujgcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jakoscig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ,
ktéra stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania przepiséw bhp, ppoz. oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

Z w/w dokumentami oraz z ich ewentualnymi zmianami, Przyjmujacy Zamodwienie moze
zapozna¢ sie w komdrkach organizacyjnych administracji Udzielajacego Zamoéwienia,
w szczegblnosci w Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale Organizacyjnym, Dziale Obstugi
Pacjenta i Rozliczen Swiadczen Medycznych oraz w Dziale Uméw Medycznych.

11. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania porad i specjalistycznych
konsultacji lekarskich na rzecz pacjentow oddziatow szpitalnych i innych komdrek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Udzielajgcego Zaméwienia.

12. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do wydawania orzeczen lekarskich, e-recept,
e-skierowan, opinii i zaswiadczenn wymaganych w podmiotach leczniczych przez obowigzujgce
przepisy prawa.

II. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]JMUJACYM ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj. podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(tekstjedn. Dz. U.z 2023r., poz. 991 ze zm.), w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia.

2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza muszg by¢ uprawnione do wystepowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we
wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP i posiadaja uprawnienia do
$Swiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy.

3. Posiadaja niezbedng wiedze, doswiadczenie tzn. posiadaja do$wiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamowienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie
Z wymaganiami NFZ.

4. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w caltym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu
zamoOwienia do ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa, niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczego6lnosci
ustawy o ochronie danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich



danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

IV. OKRES I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do dnia zawarcia umowy do dnia 15.04.2025r.

V. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetym kryterium oceny ofert: najnizsza zaoferowana cena (Cena 100%).

4. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci jako
najkorzystniejszej oferty, ktéra zapewni kompleksowo$¢ wykonania zamoéwienia, tj. oferty, ktora
wyczerpie zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. Jezeli zostanie ztozonych kilka ofert
zapewniajgcych kompleksowo$¢é wykonania zaméwienia wéwczas o wyborze najkorzystniejszej
oferty decyduje najnizsza cena brutto.

5. Jezeli nie wptynie zadna oferta, ktéra zapewniataby kompleksowo$¢ wykonania zaméwienia
o ktérej mowa wyzej, wowczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku
najkorzystniejszych ofert, a podziat godzin pomiedzy Oferentéw okresli Komisja Konkursowa,
tzn. kazdemu z oferentéw zostanie przydzielona ilo§¢ godzin wynikajaca ze ztozonych ofert,
przy czym kryterium decydujacym bedzie najnizsza cena brutto.

6. Najnizsza cena brutto zostanie obliczona jako $rednia arytmetyczna z zaoferowanych cen
jednostkowych wyrazonych w ztotych.

7. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewnig wykonania zaméwienia woéwczas Udzielajgcy
Zamoéwienia ma prawo oglosi¢ kolejne postepowanie w celu uzupethienia brakujacej czesci
zamoéwienia.

8. Oferowane ceny jednostkowe wyrazone w ztotych wskazane w ofercie powinny zawierac
wszystkie koszty osobowe zwigzane z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego zamdwienia.

9. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie ceny
zaoferowanej przez Przyjmujacego Zamoéwienie w przypadku ztozenia dwdch lub wiecej
réwnorzednych ofert.

10. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert, dla zapewnienia
wykonania cato$ci zaméwienia.

11. W przypadku ztozenia kilku réwnorzednych ofert pod wzgledem cenowym, tj. z takg sama
ceng za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych, wowczas o podziale godzin pomiedzy
oferentéw decyduje Udzielajacy Zamowienia.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY - zgodnie z wymogami okre§lonymi
w ,Regulaminie Konkursu Ofert”, tj.:

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, recznie za pomoca nie$cieralnego atramentu, na
komputerze lub maszynie do pisania pod rygorem niewazno$ci i podpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta.



2. Oferta winna zawiera¢ wylacznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci
tzn. oryginaly aktualnych dokumentéw lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione
kserokopie aktualnych dokumentéw.

3. Zaoferowane wynagrodzenie wskazane w ofercie powinno zawiera¢ wszystkie koszty
zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zaméwienia.
4. Kazda strona oferty musi podpisana przez osobe podpisujaca oferte.

5. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgca oferte.

6. Oferent winien zamiescic¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na
Udzielajacego Zamdwienia. Koperta powinna ponadto posiada¢ nastepujace oznaczenie:

~Konkurs ofert na udzielanie przez lekarzy specjalistow specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki nad chorymi, wykonywania procedur
w_Pododdziale Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego z siedzibq w Czestochowie przy
ul. Bialskiej 104/118, - KO/1/2024
nie otwiera¢ przed terminem otwarcia ofert, tj.: 15.01.2024r. przed godz. 11:00”
z podaniem nazwy i adresu Oferenta.

7. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta, aby
mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, Zze zostala ztozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

8. Oferent nie moze wycofa¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VII. INFORMACIJE O OFERENCIE

1. Oferta powinna zawierac¢ nastepujace dokumenty:
a) os$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tres$cig ogtoszenia i ,Regulaminem Konkursu
Ofert”,
b) dokument potwierdzajagcy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, tj.: Ksiege Rejestrowa wydrukowang nie wcze$niej niz
6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert,
c) dokument potwierdzajacy wystepowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.: wydruk z
Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS) lub wydruk z CEIDG, potwierdzajacy aktywny status
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, wydrukowane nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty
terminu skladania ofert;
d) dokumenty potwierdzajgce, niezbedne do wudzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje os6b, ktére beda udzielaty
$wiadczen zdrowotnych, tj.:
d.1. kopie dyplomu lekarza;
d.2. kopie prawa wykonywania zawodu lekarza;
d.3. kopie dokumentéw wskazujgcych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji;
e) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.



W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tre$ci wynika, iZ zobowigzuje
sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na swiadczenia zdrowotne.
W przypadku braku polisy OC Oferent moze zlozy¢ umowe przedwstepng lub inny
dokument, w tym takze o$wiadczenie stwierdzajace, Ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualne;j
polisy OC najp6zniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielajgcego Zamowienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie
zatacznik do umowy.

f) kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzajacego zdolnos¢ do realizacji
przedmiotu konkursu;

g) kopie aktualnego za$wiadczenia o odbytym kursie bhp - zgodnie z zajmowanym
stanowiskiem;

h) wykaz personelu udzielajacego $wiadczen - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 1 do formularza ofertowego;

i) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

j) oswiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego, zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 3 do Formularza Ofertowego;

2. Brak choéby jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodnosé
Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone
»Za zgodno$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisje Konkursowg do usuniecia brakéw
wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561 ze zm.).

4. Wzo6r formularza ofertowego zawiera zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu
Ofert.

VIIL. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato speinienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsza oferte tj.: z najnizsza cena dla Udzielajacego
Zamowienia albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajacy Zamoéwienia moze przyja¢ te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
z okolicznos$ci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert.

5. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewnia wykonania zaméwienia wowczas Udzielajacy
ZamoOwienia ma prawo ogtosi¢ kolejne postepowanie w celu uzupetnienia brakujgcej czesci
zamoOwienia.



6. Oferowane ceny jednostkowe w ztotych wskazane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie
koszty osobowe zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zamdwienia.

7. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen
zaoferowanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w przypadku zlozenia dwoch lub wiecej
réwnorzednych ofert.

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajacego Zamoéwienia odnos$nie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert, kierujac swoje zapytania najpdzniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajacego Zamoéwienia tylko na piSmie: pocztg lub poczta
elektroniczng na adres: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl lub faksem na nr 34 365 17 56.
Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamoéwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonania zmiany lub uzupenienia tresci
Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie krétszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu
skladania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwltocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce
konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ibedzie dla nich wigzaca.

5. Udzielajacy Zamo6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu
sktadania ofert oraz do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez podania

przyczyny.
X. MIE]JSCE SKEADANIA OFERT

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. NajSwietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118
Kancelaria pok. 3.42 (1l pietro) Pawilon D

Termin skladania ofert: 15.01.2024r. o godz. 10:30
Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

X1. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany zlozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XII. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT i ICH OCENY

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie
sie w dniu 15.01.2024r. o godz. 11:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia - Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, Pawilon D, II pietro pok. 3.02.

2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujgcych
czynnosci:


http://www.zsm.czest.pl/
http://www.szpitalparkitka.com.pl/

a) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki konkursu,

d) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom konkursu,

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgloszone przez Oferentéw,

f) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje Zadnej

z ofert,

g) oglasza nazwy Oferentow, ktorych oferty zostaty wybrane i ktérych zostaty odrzucone.
3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajacy Zamoéwienia moze zgdac udzielenia
przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.
4. 7 przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokoét.
5. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku zamieszczajac informacje na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl
w zaktadce konkursy.

XIIl. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;j,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢é do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwltocznie zamieszcza
sie na stronie internetowej Udzielajagcego Zamoéwienia - Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewéddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
zamieszczenia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.

XIV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Udzielajacy Zamodwienia zobowigzany jest zawrze¢, w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert z Oferentem, ktdrego oferta jako najkorzystniejsza zostata
wybrana przez Komisje Konkursowg, umowe na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego postepowania, o tre$ci stanowigcej Zatacznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu oraz uzupeinienie w/w umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o tresci
stanowigcej Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie
warunkow umowy.

3. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego  postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, woOwczas
jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach ogdélnych
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

4. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajacego Zamoéwienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym postepowaniu.

XV. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r,,
poz. 991 ze zm.).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561 ze zm.).

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs Ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw

w Pododdziale Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologicznej
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118.

zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej

(tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 991 ze zm.).

NAZWA OFERENTA

Kod poCZtowy : ....cceecevveiniecrceene MIEJSCOWOSE: oottt e e e

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$c¢

lecznicza:

NIP

REGON

PESEL*

Nrrachunku bankowego ... ————
Telefon kontaktowy

Adres e-mailowy: ————



*jesli dotyczy

1. Przystepujac do konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez Wojewo6dzki
Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferujemy/-je przyjecie do
wykonania zamo6éwienia w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2. Oferowana cena jednostkowa za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) Pododdziat Dzienny Chemioterapii: ........cccooessmmmnmsessnsnnnne zl brutto

L1300 00 Y T A (0 7ol £

za jedna godzine udzielanych swiadczen zdrowotnych

b) Poradnia Onkologiczna: ........cccccmmmmenscsnanans zl brutto

(stlownie ZIOtyCh: ... )

za jedna godzine udzielanych swiadczen zdrowotnych

c) Ofertuje laczny wymiar zatrudnienia Srednio okolo ............ccesunees w nizej wymienionych

dniachi godzinach:

- Pododdzial Dzienny Chemioterapii: od poniedzialku do piatku w godzinach od godz.

SRR [0 1 {1 T A

- Poradnia Onkologiczna: od poniedziatku do piagtku w godzinach od godz. ..............cu...n.

do godz. .......ceiriruriiinnninns

3. Oswiadczam/-y, ze w przypadku wyboru mojej oferty z dniem zawarcia umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego konkursu, lekarze
ktérzy sa zatrudnieni u Udzielajgcego Zamdwienia, za posrednictwem ktérych beda
realizowane ustugi, rozwigza umowe o prace z Udzielajgcym Zamowienia.

4. Oswiadczam/-y, ze zapoznaliSmy sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na §wiadczenia
zdrowotne dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118, ktoére akceptuje/ -y.

Oswiadczam/ -y, Ze zapoznatem sie z tre$cig Regulaminu Konkursu Ofert.

6. Oswiadczam/ -y, Ze uwazam/ -y sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert.

7. Oswiadczam/-y, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty uméw, zostaly przeze
mnie / przez nas zaakceptowane i zobowiazuje/my sie w przypadku wyboru mojej/naszej
oferty do zawarcia umoéw na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez
Udzielajgcego Zamoéwienia.



Do oferty dotaczam/ -y wymagane dokumenty, tj.:

a) dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, tj.: Ksiega Rejestrowa, wydrukowana nie wcze$niej niz 6 m-
cy od daty terminu sktadania ofert,

b) dokument potwierdzajacy wystepowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.: wydruk z
Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub wydruk z CEIDG, potwierdzajacy aktywny status
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, wydrukowane nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty terminu
sktadania ofert.

c) kopie dyplomu lekarza,

d) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

e) kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji,

f) wykaz personelu udzielajacego $wiadczen - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1
do formularza ofertowego.

g) kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzajacego zdolno$¢ do realizacji
przedmiotu konkursu.

h) kopie aktualnego zaswiadczenia o odbytym kursie bhp zgodnym z zajmowanym
stanowiskiem.

i) oSwiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego.

j) oswiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego, zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zalacznik nr 3 do Formularza Ofertowego.

k) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania, w catym okresie obowiazywania umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument,

w tym takze o§wiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Oswiadczam i zobowigzuje sie, ze w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu

obowigzywania umowy, do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na
Swiadczenia zdrowotne.

/miejscowos¢/ /data/ /czytelny podpis Oferenta/



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatqcznik 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
iimie

PESEL

Nr
dyplomu

Data wydania
dyplomu

Nr prawa

wykonywania
zawodu

Organ wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
i data uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
w wymiarze
tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Okreslenie

grupy
zawodowej

Wyksztalcenie*

1) wyisze
medyczne -
tytul magistra;
2) wyzsze
medyczne -
tytut licencjata;
3) wyisze;

4) Srednie;

5) wyzsze -
tytul magistra
6) wyzsze -
tytut licencjata

*zaznaczy¢
prawidtowe

Kompetencje
wraz
z dataich
uzyskania/

Doswiadczenie




